Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubartowie

21-100 Lubartow, ul. Lubelska 103

tel. 81 855 24 43,fax 81 854 60 44

e-mail: psse.lubartow@sanepid.gov.pl
www.gov.pl/web/psse-lubartow

Informacja z realizacji przedszkolnego programu edukacji antytytoniowej
pt. ,,CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS”

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie prosze przedszkolnego/ szkolnego koordynatora programu ,,Czyste Powietrze Wokot Nas”
0 wypelnienie kwestionariusza dotyczacego dziatan podejmowanych w ramach realizacji ww. programu.
W pytaniach zamknietych prosze o zakreslenie wtasciwej odpowiedzi znakiem ,,X”, w przypadku pytan
otwartych w miejsce kropek nalezy wpisa¢ odpowiedz. Uzyskane od Panstwa informacje postuza do oceny
efektow dziatan, a przedstawione wnioski pozwola na udoskonalenie kolejnej edycji programu.

Dziekuje za wypehienie ankiety.
Glowny Inspektor Sanitarny

KWESTIONARIUSZ
DLA PRZEDSZKOLNEGO/SZKOLNEGO REALIZATORA PROGRAMU

Nazwa i adres placowki:

1. Program realizowany w roku szkolnym:

2 0 /2 0

2. Liczba wszystkich dzieci uczestniczacych w programie:

Liczba dzieci Liczba oddzialow/grup

w tym:

dzieci 5-letnie

dzieci 6-letnie

Dzieci 7-letnie

inna grupa (8 lub 9 latki)

3. Czy rodzice brali udzial w dzialaniach realizowanych w ramach programu?(odpowied? prosze zaznaczyé
znakiem ,,X”)

Tak

Nie (przejdz do pytania 5)

4. Liczba rodzicow bioracych udzial w programie ogélem:




5. W jaki sposob przebiegala realizacja programu? (odpowied? prosze zaznaczyé znakiem , X”)

Program zostat zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zajeé
warsztatowych (przejdz do pytania 7)

Program zostal zmieniony lub nie zrealizowano go w catosci

6. Jezeli zmieniono lub zrezygnowano z czeSci zajeé, to prosze poda¢ 3 najczeSciej wystepujace
powody tych zmian.

7. Czy program byl rozszerzony o dodatkowe dzialania? (odpowied; Tak/Nie prosze zaznaczyé¢ znakiem ,,X”, jesli
bedzie to mozliwe, prosze podac rowniez odpowiednie liczby dzialan, uczestnikow oraz okresli¢ odbiorcow dziatan)

Tak

Nie

Jezeli TAK, to jakie dzialania? (Prosze podaé zsumowanq liczbe dziatar: dla kazdej z form)

Lp. Formy Liczba dzialan Liczba uczestnikéw

1 Przedstawienia/ teatrzyki/ wystepy

Spotkania z ciekawymi go$§émi (np.
lekarz, strazak, sportowiec)

3 Miejskie/ Plenerowe wycieczkKi

4 Prezentacje multimedialne

5 Listy do rodzicow/ Listy intencyjne

Gazetki/ ekspozycje wizualne/ulotki/
kaciki informacyjne / plakaty / wystawy

Quizy/ zabawy dydaktyczne/konkursy
muzyczne/ konkursy plastyczne

8 Spotkania z rodzicami/ festyny rodzinne

9 Marsze antytytoniowe

Inne: (Jakie?)

10




8. Ocena programu: (skala: 1 — ocena najnizsza, 6 — Ocena najwyzsza, prosze zaznaczyé odpowiednia oceng)

Skala 1 2 3 4 5

Zaangazowanie dzieci podczas realizacji programu

Przyswojenie przez dzieci materiatu

Odbior programu przez dzieCi

Stosunek rodzicow do zrealizowanego programu

Tresci merytoryczne programu oceniane przez
realizatoréow

Wsparcia lokalne (wladz lokalnych, kosciola, policji,

stowarzyszen itp.)

Materialy dodatkowe (ulotki, plakaty, kolorowanki,

wierszyk, krzyzowka, ukiadanki, historyjki, itp.)

9. Czy program bedzie kontynuowany w Panstwa placowce? (odpowied? prosze zaznaczyé znakiem ,,X”)

Tak

Nie

10.Prosz¢ krotko podsumowa¢ realizacje programu w placowce i przedstawi¢ wnioski.

/miejscowo$é, data/

Wypelniony druk prosimy odeslaé poczta/przekazaé na adres:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Lubelska 103
21-100 Lubartow

albo przestaé poczta elektroniczna:
ozipz.psse.lubartow@sanepid.gov.pl

Opracowal(a): ........coeiiiiiiiiiiii e



